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Resumen
Introduccién: en Cuba, los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte. La

estrategia para el control del cancer, integra esfuerzos en la educacion, promocion de salud,
deteccion, prevencion de factores de riesgo, seguimiento e interrelacion con niveles de
atencion superior. La universidad de ciencias médicas, tiene como meta, un modelo ético-
humanista del profesional de la salud, que en su desempefio profesional actue en funcién de
los intereses de la sociedad. El objetivo de la investigacion: caracterizar el estado inicial del
desempeno profesional del especialista en Medicina Familiar en la atencion integral al
paciente oncoldgico terminal en estado terminal en el municipio Habana Vieja durante el
periodo enero 2022-2024. Metodologia: se empleé método analitico- sintético,

sistematizacion de articulos publicados en bases de datos: Scielo, Lilacs, Hinari, Medline,
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PubMed, revision de documentos establecidos en el programa del médico y enfermera de la
familia. Ademas, fue empleada: encuesta a especialistas en Medicina Familiar, prueba al
desempeno profesional, previo consentimiento informado y aprobacion en las instituciones.
Se encontraron 119 documentos y 89 aportaron informacion util a la investigacion.
Resultados: el grupo de estudio estuvo conformado por 60 especialistas, el sexo femenino
fue la mayor representacion, asi como especialistas no categorizados con mas de 10 afios de
graduados. Los especialistas en Medicina Familiar fueron evaluados con bajo desempefio en
la dimension cognitiva, procedimental y comportamental tanto en la encuesta como en la
prueba inicial de desempeno profesional. La revision de documentos evidencia inadecuada
planificacion en el seguimiento a los pacientes, cumplimiento de las visitas y dificultades para
la confeccién de la historia clinica individual. Conclusién: los resultados permitieron
evidenciar carencias en el desempefo profesional del especialista en Medicina Familiar en la
atencion integral al paciente oncoldgico en estado terminal. Posibilitando a los investigadores
dirigir su atencion hacia el disefio de un sistema de talleres.

Palabras clave: paciente oncoldgico terminal, desempeifio profesional, medicina familiar
Introduccién

En la actualidad, el mundo experimenta un aumento de los problemas crénicos de salud, al
punto que las enfermedades no transmisibles, constituyen un elevado porciento de la carga
mundial de morbilidad y mortalidad. Entre ellas, el cancer ocupa un lugar predominante en
relacion al nimero de personas afectadas. ()

La afeccion es una de las principales causas de muerte en todo el mundo: en 2020 se
atribuyeron casi 10 millones de defunciones. ? En el afio 2022, se diagnosticaron 20 millones
de casos nuevos y 9,7 millones de muertes a nivel global. Se anticipa para el 2040 un
incremento de casos nuevos a 29,9 millones y el numero de muertes aumentara a 15,3
millones. @) Para el afio 2050 la cifra de fallecidos, podra superar los 18 millones. )

En Cuba, los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte hace varias décadas.
Al cierre del afio 2021 se declara una tasa de mortalidad de 239,5 x 100 000 habitantes. ®
Para informar en el afio 2022, una tasa mayor:227,4 x 100 000 habitantes, © al finalizar el afio
2023 se registra una tasa de muerte por cancer de 246,0 x 100 000. () En el afio 2024 la cifra
de mortalidad por la enfermedad asciende a 272,0 100 000. ©®

Por lo que la enfermedad se considera un problema de salud, y constituye una linea de

investigacion y tratamiento priorizado para el Ministerio de Salud Publica (Minsap).
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La estrategia para el control del cancer en Cuba, integra esfuerzos en la educacion,
promocién de acciones de salud, deteccién y prevencion de factores de riesgo a nivel
poblacional, asi como el seguimiento e interrelacion con los niveles de atencién secundario
y/o terciario, para la confirmacion diagnostica y el tratamiento oportuno; como la ejecucion de
los cuidados continuos, desde el momento del diagndstico hasta la muerte y el duelo.

Todo ello exige disponer de médicos competentes, capaces de responder a las necesidades
del paciente oncolégico en las diferentes etapas del estado terminal con un enfoque
multidisciplinario para poder lograr un cuidado integral. La preparaciéon de los especialistas en
Medicina Familiar en la atencién primaria de salud, les permite abordar la enfermedad desde
la perspectiva del individuo, familia y comunidad mediante acciones de promocion,
prevencion, pesquisas, seguimiento, confirmacion diagnédstica, tratamiento y cuidados
continuos. ©

Aunque se han logrado avances en el area de la prevencion del cancer, el manejo y abordaje
al paciente oncoldgico en estado terminal en la atencién primaria aun no es suficiente. Por lo
que, motivar a los profesionales del primer nivel a mejorar su desempeno y adoptar la
superacion profesional permanente como un estilo de vida, no es soélo importante, sino
necesario. (10

La universidad de ciencias médicas, tiene como meta, un modelo ético-humanista del
profesional de la salud, que en su desempefio profesional actuara en funcién de los intereses
de la sociedad, a las exigencias del momento historico y lugar donde presta sus servicios. (")
La precursora de la Teoria de la Educacién Avanzada: Julia Afiorga (2, reconoce que el
desempeno profesional no solo es un proceso consciente, sino también el resultado de los
hombres en el escenario habitual donde realizan sus labores, enmarcado en un sistema de
relaciones, normas y procedimientos que deben cumplirse para un resultado satisfactorio. Por
su parte Valcarcel %), lo define como un “proyecto educativo, que esta dirigido a mejorar
todos los recursos laborales y humanos desde un campo de accion mas abierto y creativo,
donde el hombre es el centro de todo el proceso™.

En la sistematizacion de la obra de diferentes autores que han abordado la tematica del
desempefio profesional: Arforga'® , Puig(*), Lescaille("®, Miranda('®), Valcarcel y Diaz("),
Mesa('®, entre otros: los autores asumen la definicion de desempeiio profesional segun
criterio de Mejias y Borges'®), al apuntar la capacidad del profesional para asumir funciones

en el orden atencional, docente, investigativo, administrativo y en el cumplimiento de misiones
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especiales, desarrollado en escenarios complejos donde intervienen actores y recursos
diversos. Es el ejercicio de la profesidon con compromiso social basado en los principios de la
ética médica y en valores como el humanismo, la honradez y la responsabilidad. Desde esta
Optica se asume un profesional transformador de su entorno en funcion de la salud.

A partir de la sistematizacion realizada, los elementos analizados posibilitan el planteamiento
de algunas de las propiedades esenciales, que identifican el desempefo profesional:
idoneidad para ejecutar las acciones propias de sus funciones, habilidades profesionales,
conducta real y dominio, la competencia laboral tributa al desempeio en el contexto de
actuacion. Los investigadores reconocen la Educacion Avanzada, como referente teorico
necesario para el estudio y sistematizacion del desempefio profesional, al proporcionar
conocimientos, habilidades, actitudes, conducta y calidad de vida.

La experiencia de los autores, por mas de veinte afos como especialistas en Medicina
Familiar(MF), profesores de pre y posgrado en el primer nivel de atencién, han permitido
identificar como situacion problematica que: el Sistema Nacional de Salud como parte de su
politica, tiene una estrategia para la atencidn a los pacientes con cancer, sin embargo, existe
una contradiccion esencial atribuida a las carencias existentes en el desempefio profesional
del especialista en Medicina Familiar en la atencion integral al paciente oncoldgico en estado
terminal. Las cuales se manifiestan en la no identificaciéon temprana del paciente en la etapa
del final de la vida; no se realiza la prescripcion oportuna y control de sintomas, existencia de
barreras en la comunicacion con el paciente y su familia en la toma de decisiones
terapéuticas, asi como el inadecuado acompafamiento a la familia durante el duelo. Durante
los controles docentes realizados a las instituciones de salud en el municipio Habana Vieja, se
han constatado carencias en el desempefio profesional de los especialistas en Medicina
Familiar en la atencion integral al paciente oncoldgico en estado terminal. El objetivo de la
investigacion es caracterizar el estado inicial del desempero profesional del especialista en
Medicina Familiar en la atencién integral al paciente oncolégico en estado terminal en el
municipio Habana Vieja durante el periodo enero 2022-2024.

Metodologia

Se empled método analitico- sintético, sistematizacion a los articulos publicados en bases de
datos: Scielo, Lilacs, Hinari, Medline, PubMed, asi como la revision de los documentos
establecidos en el programa del médico y enfermera de la familia- ¢ Del total de 119

documentos encontrados, 89 aportaron informacién util a la investigacién. Otros métodos
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empleados fueron: encuesta a especialistas en Medicina Familiar, prueba al desempefio
profesional,

Para la validacion de la encuesta se conté con un panel de 15 expertos que cumplieran los
siguientes criterios: poseer dos especialidades: Medicina Familiar y Oncologia, experiencia
profesional de 15 afos o mas. Con titulacion de Dr.C, especialidad de segundo grado en
Medicina Familiar. Categoria docente: profesor auxiliar, con categoria cientifica y/o
investigativa, evidenciar autoria de publicaciones en revistas certificadas, disponibilidad y
motivacién de participar.

Para medir el grado de concordancia se utilizé Coeficiente de Kendall (W), dando como
resultado W = 0,841 evidenciando maximo acuerdo entre los expertos. Para analizar la
Fiabilidad y Consistencia del instrumento se utilizé el Coeficiente Alfa de Cronbach(a),
obteniéndose a = 0,962, por lo que resulta fiable y consistente el juicio de los expertos sobre
el instrumento. Se ejecuta prueba piloto a la muestra (18 profesionales). Se efectua analisis,
evaluacion de los resultados la prueba piloto.

Se confecciona version final de la encuesta, para su aplicacion y prueba al desempefio
profesional, previo consentimiento informado a participantes y aprobacién en las instituciones,
acorde con los principios de la ética médica y Declaracién de Helsinki. 2"

La encuesta aplicada a los especialistas en Medicina Familiar estd compuesta por 22
preguntas  que responden a la parametrizacion del objeto de investigacion. considera
desempefio alto cuando la respuesta a la pregunta es siempre, el desempefio medio se
reconoce cuando el especialista declara a veces como respuesta a la pregunta y se considera
desempeniio bajo si expresa nunca como declaracion a la interrogante realizada.

Se asumieron cinco categorias para medir el resultado en la prueba del desempefo
profesional de los especialistas, estas son: Muy Adecuado (MA), Bastante Adecuado (BA),
Adecuado (A), Poco Adecuado (PA) e Inadecuado (I). Las categorias Muy Adecuadas y
Bastante Adecuadas fueron agrupadas para designar el nivel de Desempefio Alto, la
categoria Adecuada significo0 Desempefio Medio y la union de Poco Adecuada con
Inadecuada se consideré Desempefio Bajo.

La informacion se registré en planilla de recoleccidon de datos. Los resultados se presentaron

en tablas con numeros absolutos y porcentaje.
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Resultados, discusién y analisis

El grupo de estudio estuvo conformado por 60 especialistas de Medicina Familiar, con
predominio del sexo femenino con 60%, el grupo de mayor representacion fue de 30-40 afios
(16,7%). En el caso del sexo masculino, los menores de 30 afnos y el grupo cuyo rango de
edad oscila entre 41-50 afios evidenciaron similar representacion (11,7 %) (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de especialistas en Medicina Familiar segun sexo y grupo etareo.
Municipio Habana Vieja.2022-2024

Grupo etareo Sexo Femenino | Sexo Masculino Total
No % No % No %

Menor de 30 arnos | 8 13,3 7 11,7 15 25
30-40 afios 10 16,7 6 10 16 26,7
41-50 afos 9 15 7 11,7 16 26,7
51-60 anos 6 10 2 3,3 8 13,3
Mayor de 60 afos | 3 5 2 3,3 5 8,3
Total 36 60 24 40 60 100

Fuente: encuesta

Los especialistas no categorizados fueron los de mayor representacion (80%), seguido por el
16,7% de los categorizados desde el punto de vista cientifico, la categoria investigativa solo
se evidencio en el 3,3% del grupo. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de especialistas en Medicina Familiar segun categoria cientifica e

investigativa

Categoria No %
Categoria Cientifica 10 16,7
Categoria investigativa 2 3,3
No categorizados 48 80
Total 60 100

Fuente: encuesta

En la Tabla 3, la mayor cuantia (65%) correspondié a los médicos con mas de 10 afios de
graduados le sigue en orden los profesionales con menos de 5 afos de graduados (25%), los
galenos cuyo periodo de graduado se encontraba entre 5-10 afos constituyé el 10%.

Tabla 3. Distribucién de especialistas en Medicina Familiar segin anos de graduados

Anos de graduado No %
Menor de 5 anos 15 25
5-10 afnos 6 10
Mas de 10 afios 39 65
Total 60 100

Fuente: encuesta
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Los especialistas en Medicina Familiar fueron evaluados con desempefo bajo en la dimension
cognitiva teniendo en cuenta los siguientes criterios: 96,7%, insuficiente preparacion para la
atencion meédica integral al paciente oncologico en estado terminal en el domicilio, 83,3 %
inapropiada actualizacién cientifica, y escasas actividades de superacion recibidas referidas
al paciente oncologico en estado terminal, asi como el discernimiento para la ejecucion de
interconsultas con otras especialidades

Dimension procedimental: el 83,3% de los encuestados puntualizaron no tener en cuenta el
estado real de la salud del paciente oncoldgico terminal para la planificacion de la consulta, el
66,7% de los especialistas, no actualizan la historia clinica individual después de la visita de
seguimiento, el 100% del grupo estudio posee un desempefio bajo en desarrollo de las
funciones asistenciales

Dimension comportamental: el 100 % del grupo en estudio refiere desempefio bajo pues las
relaciones para el trabajo en equipo son insuficientes, no discuten en su colectivo de trabajo
los conflictos y dilemas que generan en la atencion integral al paciente oncolégico terminal,
ademas el 83,3 % se considera inexperto en la aplicacién de principios éticos.

Prueba inicial al desempefio

Se evidencia bajo nivel de desempefio en la prueba inicial realizada. EI 100 % del grupo de
estudio demostré bajo desempefio en las tres dimensiones: cognitiva, procedimental y
comportamental. Solamente el indicador 1.4 (Nivel de dominio para la aplicacion del método
clinico epidemiolégico y social en la atencién integral del paciente oncolégico en estado
terminal), 2.6 (Nivel de desarrollo de las funciones asistenciales (promocion, prevencion,
terapéutica y rehabilitacion) y 3.5(Nivel de preparacion politico ideolégica) presentaron un

nivel de desempeno medio con 16,7, 16.7 y 20 % respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Resultados de la prueba inicial al desempeio profesional en la atencién al
paciente oncolégico en estado terminal

Indicadores | Desempeio | Desempeino | Desempeiio Total
Alto Medio Bajo

1.1 0% 0% 100% 100%

1.2 0% 0% 100% 100%

1.3 0% 0% 100% 100%
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14 0% 16,7% 83.3% 100%
23 0% 0% 100% 100%
25 0% 0% 100% 100%
26 0% 16,7% 83.3% 100%
3.1 0% 0% 100% 100%
3.2 0% 0% 100% 100%
33 0% 0% 100% 100%
3.4 0% 0% 100% 100%
35 0% 20 % 80% 100%

Fuente: Observacion al desempefio profesional
Durante la prueba al desempeno profesional, se aplicd guia de revision de documentos de

trabajo establecidos en el programa del médico y enfermera de la familia, ?% aprobados para
el equipo basico de trabajo y citamos:

v' Hoja de actividades de medicina familiar

v’ Historia clinica individual y de salud familiar

v Tarjeta de planificacién de acciones de salud.

v' Analisis de la Situacién Integral de Salud
De los cinco items que recoge la guia de revision (Tabla 5), el criterio de cumplimiento de la
dispensarizacion de los pacientes oncoldgicos en estado terminal, le correspondié el 75% a
la evaluacion inadecuado, seguido por 16,7 % poco adecuado en ese orden. Del mismo
modo, la planificaciéon del seguimiento a los pacientes oncolégicos en estado terminal fue
clasificado como poco adecuado 50% e inadecuado 50% respectivamente. EI cumplimiento
de las visitas de seguimiento a los pacientes oncoldgicos terminales se consideré poco
adecuado en un 83,3% e inadecuado en 16,7%. En el item actualizacién de la historia clinica
individual de los pacientes oncoldgicos en estado terminal, el mayor porciento 66,67 %
correspondiod a la categoria poco adecuada, el 25 % pertenecio a la categoria inadecuada. De
modo similar: las habilidades para la confeccion de la historia clinica individual de los
pacientes oncolégicos terminales, solo el 16,7 % se valor6 como adecuado, la mayor
proporcion correspondié a la evaluacion los poco adecuado 50 % e inadecuado 33,33 %

respectivamente.
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Tabla 5. Resultados de la revisiéon de los documentos que confeccionan los
especialistas en Medicina Familiar

No| Criterios para la MA BA A PA |

revision No| % | No| % | No| % | No| % No %

1 | Nivel de cumplimiento| O 0 0 |0 5 8,3 |10 |16,7 |45 75
de la dispensarizacion
de los pacientes
oncologicos en estado
terminal

2 | Nivel de planificacién del| 0 0 0 |0 0 0 30 |50 30 50
seguimiento a los
pacientes  oncoldgicos
en estado terminal

3 | Nivel de cumplimiento| 0 0 0 0 0 0 50 83,3 |10 16,7
de las \visitas de
seguimiento a los
pacientes  oncologicos
en estado terminal

4 | Nivel de actualizacion de| O 0 0 0 5 8,3 |40 |66,7 |15 25
la historia clinica
individual de los
pacientes  oncoldgicos
en estado terminal

5 | Nivel de habilidades| 0O 0 0 |0 10 16,7 | 30 | 50 20 33,3
para la confeccion de la
historia clinica individual

de los pacientes
oncoloégicos en estado
terminal

Fuente: Guia de revision
Una vez realizada la triangulacion metodolégica se identifican los siguientes problemas y

potencialidades.

Problemas:
v Limitada preparacion para la atencidn médica integral e insuficiente nivel de

actualizacion cientifica para el manejo del paciente oncolégico en estado terminal.
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v' Carencias en el discernimiento para la realizacion de interconsultas con otras
especialidades y en la aplicacion del método clinico epidemioldgico en la atencidn del
paciente oncologico en estado terminal.

v Inadecuada planificacion en el seguimiento, cumplimiento de las visitas, actualizacion
de la historia clinica y dificultades en el desarrollo de las habilidades para la confeccién
de la historia clinica individual de los pacientes oncologicos en estado terminal.

v Escasas relaciones de coordinacion para el trabajo en equipo, asi como aplicacién de
los principios éticos y bioéticos, limitada explicacion del cuidado a pacientes e
incapacidad de resolver los dilemas éticos y bioéticos que se presentan en la atencidn
integral.

v Incorrecta dispensarizacion, planificacion e incumplimiento en las visitas de
seguimiento, dificultades para la confeccion y actualizacion de la historia clinica
individual de los pacientes oncoldgicos terminales.

Potencialidades

v" Adecuado nivel de preparacion politico ideoldgica para cumplir con los principios de la
revolucion.

v' La Educacion en el Trabajo, como principio rector de la Educacién Médica, constituye
la principal forma de organizacion de la ensefianza para el desarrollo de las habilidades
y valores necesarios en la atencién integral al paciente oncoldgico terminal.

Los autores consideran que, en el ambito de la salud, el desempefio profesional constituye un
pilar esencial para mantener y mejorar la calidad en la atencion. La medicina y la ciencia de la
salud avanzan a un ritmo vertiginoso. La formacion continua, permite a los profesionales
mantenerse al dia con los ultimos avances en su campo, incorporando nuevas evidencias
cientificas y mejores practicas en la practica médica, garantizando que los pacientes reciban
tratamientos basados en la evidencia mas actualizada.

El programa del médico y enfermera de la familia %9 tiene entre sus objetivos especificos: la
garantia con calidad de la atencion médica y dispensarizada, mediante la integracion y
aplicaciéon de los métodos clinico, epidemioldgico y social. Entre las actividades de la atencion
médica contempladas en el programa se encuentran: solicitar interconsultas a otros
especialistas para evaluar de conjunto y dar seguimiento a los resultados de la interconsulta

realizada, garantizando la continuidad en la atencion al paciente.
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Segun criterio de los investigadores, el modelo de atencion centrado en el paciente resalta el
valor de la relacién del médico con el paciente y su familia como herramienta terapéutica, al
permitir la toma de decisiones compartidas como componente clave del tratamiento. Las
relaciones interpersonales y la comunicacion son esenciales en situaciones de tanta carga
emocional como es en la etapa final de su vida. El atributo humanista del equipo basico de
salud, se expresa en los conocimientos técnicos y habilidades para resolver los problemas,
con una capacidad resolutiva capaz de mostrar un comportamiento acorde a lo requerido para
el ejercicio de su profesidn, y se evidencia en sus acciones de saber, saber hacer, saber sery
saber transformarse en correspondencia con las exigencias de la sociedad cubana
contemporanea. 2

Reflexiones finales

El analisis de los resultados obtenidos permitidé evidenciar carencias en el desempefio
profesional del especialista en Medicina Familiar en la atencion al paciente oncologico en
estado terminal. Se listd las principales dificultades y potencialidades que tipifican el objeto de
estudio. Posibilitando a los autores dirigir su atencion investigativa hacia el disefio de un
sistema de talleres, que facilite el acercamiento progresivo del objeto de estudio al modelo
propuesto.
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